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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi relatar a atuagdo fisioterapéutica no pds-operatorio imediato de gastroplastia de Fobi-Capella.
Para isso, foram realizadas duas avaliagdes, uma antes e outra apos o tratamento. As avaliagdes englobaram: anamnese, exame fisico geral,
cirtometria e o teste da distancia percorrida durante seis minutos. A conduta fisioterapéutica foi realizada em quatro sessdes e baseou-se
em manobras de higienizag@o brénquica, reexpansao pulmonar, exercicios respiratorios, treino de padrao respiratorio diafragmatico e fisio-
terapia motora. A paciente relatada evoluiu de forma satisfatoria no pos-operatorio, evidenciando-se a importancia da Fisioterapia para a
recuperagao motora e respiratoria. Essa evolucao foi principalmente constatada por meio da melhora da expansibilidade toracica — aumento
de trés centimetros na expansibilidade diafragmatica e de dois centimetros na altura do processo xifdide; do padrdo respiratério, o qual
passou de uma predominancia apical para um padrao misto e por intermédio da capacidade fisica geral, verificada por meio do aumento
expressivo da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (111,25 metros para 262,15 metros). Considera-se, portanto, a fisio-
terapia importante no pés-operatorio de pacientes submetidos a gastroplastia, propiciando, junto a uma equipe multidiscplinar, uma melhor
recuperagao desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Gastroplastia; Pneumologia.

PRACTICE PHYSIOTHERAPEUTIC IN THE IMMEDIATE POSTOPERATIVE PERIOD OF GASTROPLASTY - A CASE
STUDY

ABSTRACT: This study aimed to report the physiotherapeutic intervention in the immediate postoperative period of gastroplasty by
Fobi-Capella. In order to do this, there were two evaluations, one before and one after treatment. Evaluations included: history, general
physical examination, cirtometry and the six minutes walk test. There were four sessions of physiotherapeutic intervention which were
based on maneuvers for the removal of respiratory secretion, re-lung, breathing exercises, training of diaphragmatic breathing pattern and
physiotherapy needs. The patient reported growing satisfactorily in the postoperative period, which highlights the importance of physio-
therapy to restore motor and breathing capacities. This was demonstrated in this study mainly by the chest expansion improvement (a three
centimeter rise in diaphragmatic mobility and a two centimeter rise in mobility at the xiphoid process level), the breathing pattern (which
changed from an apical breathing pattern to a pattern characterized mainly by the diaphragmatic expansion) and also demonstrated by the
general physical capacity progress which was verified through the expressive increase in the distance walked during the six-minute-walk-
test (111,25 meters to 262,15 meters). Therefore, it is concluded that the physiotherapeutic intervention is important in the gastroplasty
immediate post-operative period, as it can provide, with a multidisciplinary group, a better recovery for these patients.

KEYWORDS: Physiotherapy; Gastroplasty; Pulmonology.

Introducio na elevacdo da morbi-mortalidade verificada nesses
doentes (VALEZI, 2004).

Sao varios os fatores que interferem na me-
canica respiratdria do obeso, resultando em redugdes

dos volumes e capacidades pulmonares, principal-

A obesidade ¢, atualmente, um dos mais gra-
ves problemas de saude publica, com propor¢des
epidémicas na Europa e nos Estados Unidos (EUA).

Nos EUA, a obesidade ¢ considerada a segunda cau-
sa evitavel de morte, com 300.000 mortes/ano, sen-
do a primeira o tabagismo (BALSIGER, 2000). No
Brasil, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (2008), a incidéncia de obe-
sidade ¢ de 60 milhdes de pessoas.

A obesidade, acarreta problemas psicologicos
e sociais e, também determina outras co-morbidades
como o aparecimento de inimeras doengas cronicas,
sendo mais frequente a diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, doengas osteoarticulares ¢ disfun-
¢oes pulmonares, Esses sdo responsaveis, nao s6 por
impacto negativo na qualidade de vida como também

mente volume de reserva expiratoria e capacidade
residual funcional. O excesso de tecido adiposo pro-
move uma compressao mecanica sobre o diafragma,
pulmdes e caixa toracica, levando a uma insuficiéncia
pulmonar restritiva. A obesidade promove também
diminui¢do da complacéncia total do sistema respira-
torio e aumento da resisténcia pulmonar (PAISANI,
2005).

Devido a ineficacia dos musculos respirato-
rios, a for¢a muscular e a endurance desses musculos
podem estar reduzidas, quando comparadas as de nao
obesos. Todos esses fatores levam a uma sobrecarga
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inspiratoria, aumentando o trabalho respiratdrio, o
consumo de oxigénio e o custo energético da respira-
cao (PAISANI, 2005).

O tratamento da obesidade tem indicagdo
cirargica ha quase 50 anos. Iniciou-se na década de
1950 com operagdes que causavam ma absorgdo,
abandonadas no fim da década de 1970 pelos seus
efeitos indesejaveis graves e frequentes, tais como:
diarreia, desidratacdo, vomitos, dor abdominal, pro-
blemas hepaticos e cirrose. A partir de entdo, passa-
ram a predominar os procedimentos que limitam a
ingestao de alimentos, seja pela simples restricdo da
capacidade do estdmago, seja por sua divisdo e li-
gacdo ao jejuno proximal. Regulamentada no Brasil
desde 2001, essa cirurgia ¢ realizada no Sistema Uni-
co de Satude (SUS). Em 2004, no Brasil, foram fei-
tas 2.014 cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de
Satde de acordo com o Ministério da Satide (CRUZ,
2004; FRANCISCO, et al., 2007).

Dentre as técnicas cirurgicas, a mais utilizada
¢ a de Fobi-Capella, uma técnica mista, ou seja, res-
tritiva e disabsortiva. Nesta, o estdmago ¢ separado
em dois compartimentos por meio do uso de gram-
peadores. O estdbmago remanescente terd um volume
de 30mL a 50mL e serd ligado a um segmento do
intestino delgado, enquanto a maior por¢ao do esto-
mago fica fora do transito alimentar (FRANCISCO,
etal., 2007).

As complicagdes pulmonares sdo frequentes
no pos-operatdrio de qualquer cirurgia, porém sua
incidéncia ¢ maior em cirurgias toracicas e abdomi-
nais. As cirurgias abdominais, realizadas por incisdo
acima da cicatriz umbilical t¢ém uma incidéncia de
complicagdes pulmonares maior que as que envol-
vem incisdo abaixo desta (VIEIRA, 2004).

Sendo a gastroplastia classificada como uma
cirurgia abdominal alta, além das altera¢des pulmo-
nares advindas da obesidade ja citadas anteriormen-
te, o paciente ¢ submetido a um tipo de procedimento
cirargico que altera a respiracdo, padrao respiratorio,
trocas gasosas € mecanismos de defesa pulmonar,
propiciando o aparecimento de complicagdes pulmo-
nares pos-operatorias (PAISANI, 2005).

E observado na literatura que a fisioterapia
pré e pds-operatdria € de suma importancia para a
prevencdao de complicagdes pulmonares pds-opera-
torias em pacientes submetidos a gastroplastia, de-
vendo ser instituida o quanto antes (NASSIF, 2005;
PAISANI, 2005).

A fisioterapia no pré-operatdrio tem como fi-
nalidade esclarecer ao paciente sobre os efeitos da
anestesia, como ele se sentird no pds-operatorio, a
importancia da fisioterapia para prevenir complica-
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¢oes, orientagdes para realizagdo de exercicios res-
piratorios, conscientizagdo da importancia da tosse
e da deambulagao precoce (PRYOR, 2002). Irwin &
Tecklin (2003) afirmam que a fisioterapia pré-opera-
toria tem a intengdo de tranquilizar o paciente e con-
ter a ansiedade, o que pode diminuir a dor e acelerar
a recuperacao.

J& na fase poOs-operatoria, os objetivos prin-
cipais da fisioterapia sdo prevenir e auxiliar na reso-
lucdo das complicagdes pulmonares: promovendo a
reexpansao de areas de atelectasia, mantendo a ven-
tilacdo adequada, assistindo na remocao de qualquer
excesso de secrecao pulmonar e auxiliando no posi-
cionamento geral, na mobilidade no leito e na deam-
bulagdo precoce do paciente (PRYOR, 2002).

A presenga sistematica da fisioterapia em
ambito hospitalar ¢ capaz de ndo sé reduzir o tempo
de internagdo, como diminuir os custos hospitalares;
propiciando uma evolugdo rapida e satisfatéria dos
pacientes submetidos a cirurgias toracicas e abdomi-
nais (LEGUISAMO, 2005; AGUIAR, 2008; BELLI-
NETTI, 2006; FERNANDES, 2004).

Desse modo, o objetivo desse trabalho foi
relatar a atuagdo fisioterap€utica no pds-operatorio
imediato de gastroplastia do tipo Fobi-Capella.

Relato de Caso

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humando da Universidade
do Estado de Santa Catarina e foi realizado no Hos-
pital Regional de Sdo José — Santa Catarina, no setor
de cirurgia geral. Neste setor sdo atendidos pacientes
em estado de pré e pds — operatdrio de cirurgia geral.
Os dados levantados nesse estudo foram obtidos por
meio da avaliagdo do prontuario, da anamnese e da
avaliagdo fisica da paciente.

A avaliagdo foi realizada na primeira ses-
sao (07 de margo de 2008) por uma Fisioterapeuta
e duas académicas do sétimo periodo e consistiu de
anamnese ¢ exame fisico, por intermédio de inspe-
¢do, palpagdo e manipulagdo da paciente. Incluiu as
mensuracdes da Pressdo Arterial (PA), da Frequén-
cia Cardiaca (FC), da Frequéncia Respiratoria (FR)
e Ausculta Pulmonar (AP). Essas aferi¢oes foram
realizadas com a paciente sentada a beira do leito
com os pés apoiados. A mensuracao da PA foi reali-
zada pelo método indireto com técnica auscultatoria.
Utilizou-se de um esfigmomanometro analdgico com
0 manguito posicionado sobre a artéria braquial es-
querda. As aferi¢des de FR e FC foram realizadas por
meio da contagem de ciclos respiratorios (inspiracao
e expiracdo) e batimentos cardiacos no periodo de
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um minuto, respectivamente (BRASIL, 1994).

Com a finalidade de obter uma avaliagdo
simples da capacidade fisica do individuo e verificar
sua expansibilidade toracica foram realizados o teste
de caminhada de seis minutos e a cirtometria respec-
tivamente.

O teste de seis minutos foi empregado de
acordo com o consenso desenvolvido pela Ameri-
can Thoracic Society (BROOKS, 2006). No entanto,
a distancia utilizada na aplicagdo do teste ndo foi a
mesma idealizada pelo consenso; sendo o teste reali-
zado em um corredor de 30 metros de comprimento
devido a restri¢ao de espago em ambito hospitalar

A cirtometria toracica foi realizada com
a paciente sentada a beira do leito e considerou-se
trés pontos anatomicos de referéncia — prega axilar,
apéndice xifoide e linha umbilical (diafragmatica). A
paciente foi instruida a inspirar profundamente - 1*
afericdo e, em seguida, expirar profundamente - 2*
afericdo (CALDEIRA, et al., 2007).

Nos atendimentos subsequentes, foi dado
prosseguimento ao tratamento fisioterapico, o qual
foi constituido de quatro sessdes de aproximadamen-
te 50 minutos. As sessdes foram realizadas no perio-
do matutino entre os dias 5 ¢ 10 de marco de 2008.

Por se tratar de um estagio supervisionado,
a paciente permaneceu sem fisioterapia nos finais de
semana. A fim de diminuir a influéncia dessa limita-
¢do na evolug¢do do quadro clinico da paciente, in-
centivou-se que ela realizasse, nos finais de semana,
os exercicios ativos ensinados.

No ultimo dia de tratamento, apds quatro
sessoes de fisioterapia, a reavaliacdo da paciente foi
realizada pelas mesmas pessoas dentro dos mesmos
critérios analisados na primeira avaliagao.

A paciente que participou desse estudo pos-
suia no momento da avaliacdo 47 anos, era do género
feminino, caucasiana, secretaria, casada, natural de
Imbuia — SC e residia em Jaragua do Sul — SC.

Foi internada no Hospital Regional de Sao
José, no dia 04 de marcgo de 2008, para realizagdo de
gastroplastia do tipo Fobi-Capella. A paciente passou
pelo programa de avaliagdo multiprofissional obri-
gatdrio para autorizacao da cirurgia em 2005. Esse
programa incluiu os profissionais de fisioterapia, psi-
cologia, medicina, nutri¢do e servi¢o social. Nessa
época, a mesma apresentava como comorbidades
osteoartrose em joelhos, dislipidemia, espondilolise
e espondiloliestese em L5, calculo renal direito e hi-
pertensdo arterial sistémica.

Por intermédio, do teste espirométrico, reali-
zado no periodo pré-operatério contatou-se insufici-
éncia ventilatdria obstrutiva moderada com resposta
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a broncodilatador. No dia 4 de margo de 2008 a pa-
ciente apresentava IMC 44,5, altura de 1,59 m e peso
de 112,5 Kg. Foi internada pela manha e realizou-se
a cirurgia no periodo vespertino. A cirurgia realizada
foi a gastroplastia do tipo Fobi e Capella por meio de
anestesia geral mais peridural. O ato operatdrio teve
duracdo de trés horas e ndo houve complicacdes. A
paciente relatou que nao houve atendimento fisiotera-
péutico pré-operatorio. O seu risco cirurgico foi cal-
culado conforme a escala de risco para complicagdes
pulmonares no pos-operatdrio segundo Torrington e
Henderson (GOMES, 2007), apresentando como re-
sultado um risco moderado devido a obesidade, ao
local da cirurgia e a presenca de doenca pulmonar
evidenciada na espirometria.

Por meio da avaliacdo realizada no primei-
ro dia de pds-operatorio, verificou-se que a paciente
estava em bom estado geral, lucida, orientada e con-
tactuante, com queixa algica no local da incisdo, pa-
restesia em membros inferiores, episodios de vomito
e tosse produtiva com média quantidade de secre¢ao
purulenta. Permanecia em decubito dorsal no leito
desde a saida do centro cirurgico. Em relagdo aos
sinais vitais, apresentava pressao arterial de 130x90
mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm, frequéncia
respiratoria de 20 rpm. A ausculta pulmonar eviden-
ciava murmurios vesiculares presentes bilateralmen-
te, diminuidos em bases, com estertores crepitantes
em bases. Ao exame fisico, apresentava padrdo res-
piratorio misto, predominantemente apical, expan-
sibilidade toracica diminuida e tosse ineficaz e pro-
dutiva. Ainda, foi observado que a paciente adotava
postura antalgica com elevacdo de ombros e aducao
de membros superiores, acarretando em pouca mobi-
lidade toracica e abdominal. Além disso, verificou-se
a presenca de edema em membros inferiores sem si-
nal de cacifo e com teste de Hommam negativo.

Baseado nos dados da avaliacdo, foram traga-
dos os seguintes objetivos para tratamento: propiciar
higiene bronquica, reexpandir os pulmdes, melhorar
o padrao respiratorio, diminuir edema de membros
inferiores, prevenir as complicagdes advindas da hi-
pomobilidade, reeducar a postura e fornecer orienta-
¢oOes necessarias para a boa recuperagao da paciente.

Assim, a conduta fisioterapéutica se baseou
em manobras de higienizagdo bronquica, por meio
huffing/tosse associados a auxilio expiratorio e dre-
nagem autdgena; reexpansao pulmonar por meio de
inspiragdo profunda, inspiragdo em tempos, solugos
inspiratorios e sustentacdo maxima inspiratoria —
com e sem elevagao dos membros superiores € apoio
ilio-costal-; exercicios respiratorios para auxiliar na
desinsuflagdo pulmonar - pressdo positiva na expi-
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ragdo com uso de EPAP caseiro ¢ freno labial com
auxilio expiratorio-; treino de padrdo respiratdrio
diafragmatico com comando verbal e feedback sen-
sorial - apoio da mao do fisioterapeuta na regido ab-
dominal da paciente -; troca de decubito da pacien-
te, metabdlicos de membros inferiores por meio do
exercicio de triplice flexao - flexdo de quadril, joelho
e dorsiflex@o de tornozelo-; deambulagado pelo corre-
dor da unidade; orienta¢des quanto a continuagao da
execugdo dos exercicios e deambulagdo nos periodos
vespertinos € noturnos; conscientizagdo da paciente
em relacdo a postura adotada no pds-operatorio vi-
sando reeducacao postural. Todos os exercicios que
potencialmente aumentam a pressdo intra-abdominal
foram realizados com apoio de uma almofada na re-
gido da incisao.

Aos finais de semana, a paciente foi instruida
a realizar drenagem autogena e huffing para higie-
nizagao, inspiragdes profundas para reexpansao pul-
monar ¢ a utilizacdo do EPAP caseiro para a desinsu-
flacdo. Além disso, foi orientada a caminhar nos trés
turnos didrios — matutino, vespertino € noturno-, por
uma distancia que considerasse toleravel sem apare-
cimento de dispneia intensa. A mesma relatou que
realizou os exercicios prescritos.

O estado geral da paciente manteve-se estavel
no periodo do tratamento e, por meio de observagdes
clinicas e avaliagdes quantitativas, foi possivel per-
ceber melhora do quadro respiratdrio da paciente que
evoluiu para padrao respiratorio misto, ausculta pul-
monar sem ruidos adventicios e aumento do murmu-
rio vesicular em bases permanecendo ainda uma leve
diminui¢do desse murmurio no dia da alta hospitalar
quando comparados ao &pice pulmonar. Constatou-
se uma melhora significativa da postura da paciente,
desaparecendo o padrdo antalgico observado na pri-
meira avaliagdo. Além disso, observou-se maior ex-
pansibilidade torécica, tosse eficaz e ndo produtiva,
deambulando pequenos percursos (aproximadamen-
te 250 metros) sem dispneias ou repousos.

Os resultados obtidos na cirtometria toracica
antes e apos o tratamento fisioterap€utico pode ser
observado no grafico a seguir (Figura 1) no qual op-
tou-se por mostrar a variacao entre a inspiragdo ma-
xima e a expira¢do maxima antes € apds o tratamento.
E possivel observar uma maior variagdo cirtométrica
final no nivel do xiféide e no nivel diafragmatico.
Ja, no nivel axilar, a variacdo cirtométrica entre a
inspiragdo e expiragdo profunda antes do tratamento
manteve-se apds o fim do mesmo.
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Variagao cirtométrica entre
inspiragao e expiragdo maximas
35

3,0 5
25 /

2,0 —e—diafragmatica
15 axilar

1,0 xiféide

05

0,0 +

ANTES (avaliagao) DEPOIS (reavaliagéo)

Figura 1: Variacdes obtidas na cirtometria toracica nos ni-
veis: axilar, processo xifoide, diafragmatico entre a inspira-
¢do profunda e expiragdo profunda antes e apds o tratamento
fisioterapéutico.

Em relagdo a avaliagdo da capacidade fisica,
pode-se o observar um aumento na distancia percor-
rida no teste de caminhada de seis minutos apos a
intervengao fisioterapéutica (Figura 2). E importante
salientar que, na primeira avaliagdo, a paciente nao
conseguiu caminhar durante todo o tempo estimado
para o teste, permanecendo sentada pelo periodo de
um minuto e 30 segundos.

Distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos
275,00
250,00
225,00
200,00
175,00
150,00
125,00
100,00
75,00

ANTES (avaliago) DEPOIS (reavaliagao)

Figura 2: Distancia percorrida, em metros, pela paciente no
teste de caminhada de seis minutos na avaliagdo e reavali-
zagao.

I.B.K. obteve alta hospitalar dia 10 de margo
de 2008, sem intercorréncias pos-operatorias e com
indicagdo para continuar com o tratamento fisiotera-
péutico em sua cidade.

Discussao

O caso relatado apresenta sinais clinicos
que condizem com os dados encontrados na litera-
tura, como alteracdes da mecanica respiratoria e do
padrdo respiratorio, diminuigao da capacidade fisica
e da expansibilidade toréacica, além dos mecanismos
de defesa pulmonar, propiciando o aparecimento de
complicagdes pulmonares pos-operatorias (PAISA-
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NI, 2005; RIGATTO, 2005).

Além das altera¢des advindas da cirurgia ab-
dominal alta, a paciente apresentava obesidade mor-
bida — IMC 44,5 — acarretando em maior risco para
desenvolvimento de complicagdes poOs-cirurgicas.
No entanto, no estudo realizado por Paisani (2005)
no poés-operatoério da gastroplastia por Capella para
tratamento de obesidade morbida, ocorreu diminui-
¢ao dos volumes e capacidades pulmonares, além de
forca muscular respiratéria, semelhante ao descrito
na literatura para ndo obesos submetidos a cirurgia
no andar superior do abdomen.

Apesar da paciente [.B.K, ser classificada na
tabela de risco de Torrington e Henderson (GOMES,
2007) como moderado risco para complicagdes pul-
monares, a mesma apresentou boa evolucao no pos-
operatdrio.

Embora o caso relatado tenha evoluido de
maneira satisfatoria, inclusive no teste de caminhada
de seis minutos, ainda ndo alcangou os valores predi-
tos. Isso pode dever-se ao fato da paciente apresentar,
durante a avaliagdo, queixas algicas de carater orto-
pédico, limitando a competéncia do teste em predi-
zer a capacidade fisica apresentada pela mesma. E
importante ressaltar que o teste de caminhada de 6
minutos avalia a resposta global e integrada de todos
os sistemas recrutados na atividade fisica, incluin-
do sistemas circulatorio, cardiovascular, pulmonar,
unidades neuromusculares e o proprio metabolismo
muscular. Portanto, o teste ndo fornece informacoes
especificas dos diferentes 6rgdos e sistemas envol-
vidos na capacidade ou na limitacdo de exercer essa
atividade.

Em relagdo a cirtometria, pdde-se observar
na avalia¢do inicial uma diminui¢do expressiva da
expansibilidade nos trés niveis avaliados, enfatizan-
do-se a restri¢ao ao nivel do processo xiféide e umbi-
go - diferenca de 2 cm a nivel axilar, de apenas 1 cm
ao nivel do processo xifoide e nenhuma diferenca de
valores a nivel diafragmatico em relacdo a medidas
em repouso e em expiragio maxima. E possivel que
isso se deva a disfunc¢ao de base da paciente - insufi-
ciéncia ventilatoria obstrutiva moderada —, & postura
antalgica e ainda ao quadro de obesidade modrbida
(TOLEDO, 2005; PAISANI, 2005).

A gordura armazenada na cavidade abdomi-
nal provavelmente exerce efeito mecanico direto na
caixa tordcica e no diafragma, por um mecanismo de
compressao, que, por sua vez, restringe a expansi-
bilidade pulmonar, causando reducdao dos volumes
pulmonares e diminuicao da excursdo diafragmatica
comprometendo o padrdo respiratorio (RIGATTO,
2005).
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Na reavaliacdo cirtométrica houve aumento
da expansibilidade em todos os niveis na reavalizacao
cirtométrica, com exce¢do do nivel axilar, no qual a
diferenga permaneceu em 2 cm. Isso reflete, indire-
tamente, a melhora do padrdo respiratério utilizado
pela paciente indicando uma maior excursao diafrag-
matica e, portanto, uma melhor ventilagdo pulmonar.
A busca dessa melhora na ventilagdo deve ser uma
das prioridades do tratamento fisioterapico no pos-
operatorio de cirurgias abdominais altas, como a gas-
troplastia redutora. E inevitavel que o procedimento
cirirgico cause lesdo tecidual, seja pela manipulagdo
cirargica direta visceral, ou por meio da propria inci-
sdo e pelo uso de afastadores cirtrgicos que auxiliam
a exposicao do campo operatdrio. A presenca de dor
e edema em regido abdominal alta apds a interven-
¢do causa desconforto ao paciente, impedindo seu
relaxamento e funcionamento adequado do diafrag-
ma, levando a uma menor expansibilidade toracica
e a uma ventilagdo superficial e contribuindo para o
aparecimento de atelectasias. Esse fato € o que torna
imprescindivel a atencdo do fisioterapeuta, no que
diz respeito a mobilidade toracica e ao padrdo respi-
ratorio do paciente (ARAUJO, 2006).

Conclusao

Conclui-se que ocorreram alteragdes im-
portantes da capacidade fisica no pos-operatorio de
gastroplastia do tipo Fobi-Capela, evidenciando a
necessidade de intervencao fisioterapéutica no pos-
operatorio desse tipo de cirurgia. Foram observados
incrementos na expansibilidade toracica, melhora no
padrao respiratério da higiene das vias aéreas e da
ventilagdo pulmonar. Ainda, foi possivel verificar
uma maior conscientiza¢ao da paciente em relagdo a
postura adotada no pos-operatorio. Observou-se, de
maneira global, um incremento na capacidade fisi-
ca da paciente, possibilitando um melhor desempe-
nho frente aos esforgos fisicos. Além disso, pode-se
constatar a notavel importancia do acompanhamento
multidisciplinar em todas as fases do tratamento, a
fim de buscar a otimizagdo da evolucdo do quadro
clinico desses pacientes.
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